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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

วเิคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพฒันารปูแบบการพยาบาล และ 3) ระยะประเมนิผลลพัธ์ โดยศกึษาจากผูป่้วย 30 ราย ในเดอืน

ตุลาคม 2562 ถงึ กนัยายน 2563 พบว่ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยา rt-PA 

ประกอบด้วย 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาล 5 เรือ่งได้แก่ การประเมนิผูป่้วย การจัดการอาการรบกวน การเฝ้าระวงัภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา rt-PA และการดูแลต่อเนื่อง 2) การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล 3) สื่อวิดีโอในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันและการรักษาด้วยยา 

rt-PA และ 4) นวัตกรรมการค�ำนวณออกซิเจน และ “Head up ปรับ 30” ผลลัพธ์พบว่า Door-to needle time และค่าคะแนน 

NIHSS ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.005) การเกดิเลอืดออกในสมองหลงัได้รบัยา rt-PA ภายใน 24 ชัว่โมงลดลงจาก

ร้อยละ 13.3 เหลือ 3.3 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติด้านสื่อการให้ข้อมูลร้อยละ 98 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ

พยาบาลโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.99 (SD=0.51) เป็น 4.40 (SD=0.51) สรุปว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของพยาบาลได้ตามหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การพัฒนารูปแบบการพยาบาล แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น

****กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

*ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: pripromtee@hotmail.com Tel: 093-4934999



129วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Khon Kean Hospital.

**Assistant Professor, Department of Adult Nursing, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

 ***Registered Nurse, Professional Level, Khon Kean Hospital.

****Stroke Research Group Northeastern Thailand

*Corresponding Author, Email: pripromtee@hotmail.com Tel: 093-4934999

The Development of Nursing Model for Acute Ischemic 
Stroke Patients Receiving Intravenous rt-PA at  
Emergency Department Khon Kean Hospital

Phraiwan Promtee M.N.S.* Nichapatr Phutthikhamin PhD**,**** 

Karunpich Kotpratum PhD*** Wandee Kawheang B.N.S.* 

Supaporn Tansura M.N.S.** Somporn Hongveang M.N.S.***

(Received Date: February 9, 2021, Revised Date: March 17, 2021, Accepted Date: March 18, 2021)

Abstract
	 This action research aimed to develop a nursing model for acute ischemic stroke patients receiving thrombolytic 

drugs (rt-PA) in the Emergency Department, Khon Kaen Hospital. The study was divided into 3 phases: 1) the 

situational analysis, 2) the nursing model development, and 3) the outcome evaluation. The study period was from 

October 2019 to September 2020. The nursing model development included: 1) the development of 5 nursing 

practice guidelines which consisted of patient assessment, symptom distress management, monitoring increased 

intracranial pressure, prevention of complications from rt-PA, and continuing care, 2) strengthening of nursing 

competency, 3) video development for information giving to the patients and their relatives about acute ischemic 

stroke and rt-PA, and 4) innovation development of oxygen calculation and “Head up 30 degree”. The nursing 

model development resulted in significantly improved door-to-needle time and NIHSS score (p = 0.005) The 

increased intracranial pressure CTICP rate after rt-PA administration within 24 hours was reduced from 13.3 to 

3.3. The patient and relative’s satisfaction on information media was 98% and on nursing services was 96%. The 

mean of overall nursing competency was increased from 3.99 (SD=0.51) to 4.40 (SD=0.51). It can be concluded 

that the developed nursing model for acute ischemic stroke patients receiving rt-PA can increase nursing 

efficiency according to 7 aspects of care which are the primary clinical functions of registered nurses.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute 
ischemic stroke: AIS) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของโลก 
พบอบุตักิารณ์การเกดิโรคกว่า 15 ล้านคนต่อปี1 ในประเทศไทย
มีผูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองปีละ 30,000 ราย นบัเป็น
สาเหตกุารเสียชวิีตอนัดบั 1 และเป็นสาเหตหุลกัท่ีท�ำให้ผูร้อดชวีติ
เกิดความพิการ2 มีการประมาณการว่าเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลือดขนาดใหญ่
ของสมองใหญ่ (supratentorium) พบว่ามีการสูญเสียเซลล์
ประสาท 1.9 ล้านเซลล์ต่อนาที หรือ 32,000 เซลล์ต่อวินาที3 
สอดคล้องกับวลี “Time is brain” ดังนั้นหลักการส�ำคัญของ
การรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดชนดิเฉยีบพลนั
คอืดแูลให้ผู้ป่วยได้รบัยา rt-PA ทางหลอดเลอืดด�ำ (recombinant 
tissue plasminogen activator: rt-PA) โดยเร็วเพื่อให้ระบบ
ประสาทมกีารฟ้ืนตวั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและความพกิารหลง
เหลอือยูส่ามารถกลบัไปใช้ชวิีตได้ตามปกตมีิคณุภาพชวีติทีดี่4 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบทบาทส�ำคัญโดยตรงในการ
ดูแลต้ังแต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล สิ่งส�ำคัญคือต้องมีการ
จัดการระบบเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยา rt-PA อย่างรวดเร็ว
การด�ำเนินงานที่ผ่านมาของทีมในระบบช่องทางด่วนส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Stroke 
fast track) โรงพยาบาลขอนแก่น มีการพฒันาการเข้าถงึบรกิาร
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันโดยให้
ข้อมูลประชาชนเพ่ือให้มคีวามรูใ้นการประเมนิการเกดิโรคและ
มาโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว พัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่
ศนูย์สัง่การในการประเมนิอาการผูป่้วยและออกรับผูป่้วยอย่าง
รวดเร็ว รวมถึงพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในการ
ประเมนิการดแูลเบือ้งต้นและน�ำส่งผูป่้วยอย่างรวดเร็วทนัเวลา 
ในส่วนการดแูลในโรงพยาบาลขอนแก่นมกีารพฒันาสมรรถนะ
ของพยาบาลในการคดักรองผูป่้วยจดัท�ำแนวปฏบิตัใินการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัส�ำหรบัสหสาขา
วิชาชีพโดยเน้นการประเมินผู้ป่วยโดยยึดหลัก Air way, 
Breathing & Circulation (ABC)5 มีการประสานการดูแล
ครอบคลมุในทกุสาขาวิชาชพีทีเ่กีย่วข้อง ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดชนดิเฉยีบพลนัในปี 2561-2563 
พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลภายใน 270 นาทีเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละ 17, 20, 25.2 ตามล�ำดับ) ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับ
ยา rt-PA นบัแต่เริม่มอีาการ (Onset to needle time, DTN) ลดลง 
(202, 183, 165 นาท ีตามล�ำดบั) แต่กลบัพบว่าระยะเวลาเฉลีย่
ในการได้รับยา rt-PA นับแต่เริ่มมาถึงโรงพยาบาล (Door to 
needle time, DTN) เพิ่มขึ้น (50, 54, 66 นาที ตามล�ำดับ)6

	 จากการวิเคราะห์พบว่าสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากญาติ
ผู้ป่วยตัดสินใจช้า เนื่องจากกลัวและไม่เข้าใจแผนการรักษา 
มีการให้ข้อมูลโดยแพทย์และพยาบาลซ�้ำซ้อนกันหลายครั้ง 
รปูแบบการให้ข้อมลูเป็นการให้ด้วยวาจา ไม่มแีนวทางทีชั่ดเจน 
เป็นไปตามประสบการณ์และความรูข้องแต่ละบคุคล ระยะเวลา
การให้ยาทีล่่าช้านี ้ส่งผลให้ผูป่้วยมอีตัราการเสยีชวีติสงูร้อยละ 

8.25 อัตราการเกิด IICP และเลือดออกในสมองสูงถึงร้อยละ 
11.03 จึงเป็นภาพสะท้อนให้เห็นว่าการบริหารจัดการในการ
ดูแลผู้ป่วยยังไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีเท่าที่ควร ในส่วนการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลและปฏิบัติตามคู ่มือระบบบริการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองเครอืข่ายจงัหวดัขอนแก่น (PNC : Provincial 
Healthcare Network Certification) แต่พยาบาลส่วนใหญ่ที่
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีประสบการณ์
ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 60 เมื่อพยาบาลเข้า
ปฏบัิตงิานในแผนกผูป่้วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ ได้รบัการอบรม
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยโรคอื่นๆ แบบ
ภาพรวม แต่ไม่มีการอบรมให้ความรู้เฉพาะโรคเพื่อให้เกิดการ
ดแูลและป้องกันภาวะแทรซ้อนอย่างมปีระสทิธภิาพ การปฏบัิติ
การพยาบาลมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์การท�ำงาน 
การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน จากผลการประเมิน
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันของพยาบาลแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุก
ระดับจ�ำนวน 52 คน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะรวม
เท่ากับ 3.39 (SD=0.51) สมรรถนะด้านการประเมินและ
คดักรองผูป่้วย เท่ากบั 4.49 (SD=0.41) ด้านการจดัการอาการ
รบกวนต่างๆ เท่ากับ 3.71 (SD=0.54) ด้านการดูแลความ
ปลอดภัย เท่ากับ 4.31 (SD=0.45) ด้านการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน เท่ากับ 3.67 (SD=0.43) ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
เท่ากับ 4.13 (SD=0.53) และ ด้านการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพ เท ่ากับ 3.96 (SD=0.52) นอกจากนี้พบว ่า
ในกลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี 
จ�ำนวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านที่ค่อนข้างต�่ำ 4 ด้าน 
คือ ด้านการจัดการอาการรบกวนต่างๆ ได้แก่ อาการปวดศรีษะ
และตาพร่ามวัเท่ากับ 3.27 (SD=0.69) และด้านการดูแลความ
ปลอดภัย คือการจัดท่าศีรษะสูง เท่ากับ 3.40 (SD=0.81) 
ด้านการดูแลต่อเนื่องคือการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 3.27 (SD=0.69) และด้านการ
สนบัสนนุการดแูลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั เรือ่ง
การให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 3.53 (SD=0.98) ข้อมูลนี้สะท้อนให้
เห็นว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี 
ยังต้องการการพัฒนาสมรรถนะในประเด็นดังกล่าวเพื่อช่วย
พฒันาคณุภาพและประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัของแผนกผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งในและต่าง
ประเทศที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าส่วนใหญ่เป็นการ
พฒันาระบบเพือ่มุ่งให้เกิดการดูแลทีร่วดเรว็และมีประสิทธภิาพ 
ลดขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วขึ้น7,8,9 ได้มี
การเสนอกลยทุธ์การพฒันา Stroke Fast Track ทีห่ลากหลาย
ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งพบว่าก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
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ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัแผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือให้
สามารถดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัได้
อย่างมีประสิทธิภาพเข้าถึงและได้รับยา rt-PA ได้อย่างรวดเร็ว
และปลอดภัย ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการปรับกลยุทธ์ต่างๆ เพื่อลด
หรือตัดขั้นตอนที่อาจท�ำให้การเข้าถึงยา rt-PA ล่าช้าออกไป 
รวมถงึการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลแผนกผูป่้วยอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันและสอดคล้องกบัหน้าทีห่ลกัทางคลินกิของพยาบาล 
รวมถึงพัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลเพื่อให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานเดียวกัน อันจะน�ำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันและครอบครัว รวมถึงเป็นการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันของ
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
	 2. 	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษานีใ้ช้กรอบแนวคดิเชงิระบบการพฒันาคุณภาพ
การดูแลของ Donabedian10 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
1) โครงสร้าง (Structure) ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ 
Stroke fast track รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยเดมิสมรรถนะของ
พยาบาลรวมถงึข้อมลูผลลพัธ์การดแูลทีผ่่านมา 2) กระบวนการ 
(Process) คอืกระบวนการและแนวทางการพฒันารปูแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับยา rt-PA ของแผนกผู ้ป ่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น และ 3) ผลลัพธ์ (Outcome) ประกอบ
ด้วย (1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ Door to 
needle time, National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) การเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA 
ภายใน 24 ชั่วโมง และความพึงพอใจในกระบวนการการดูแล
ที่ได้รับ (2) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ สมรรถนะของ
พยาบาล และความพึงพอในกระบวนการให้การพยาบาลและ
ผลลัพธ์การพฒันา (3) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือรปูแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้
รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น (ภาพที่ 1)

โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ (Outcomes)

- การเข้าถึงบริการกลุ่ม Stroke 

fast track (ระยะเวลาที่ได้รับยา

ละลาย ลิ่มเลือด (rt-PA)) 

- รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยแบบ

เดิม 

- สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

แต่ละระดับ

- รูปแบบการให้ข้อมลูเพือ่ให้ญาติ 

และผู้ป่วยใช้ในการตัดสินใจรับ 

ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

- ผลลพัธ์การดาํเนนิงานทีผ่่านมา

- กระบวนการและแนวทางการ 

พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

- กระบวนการทํางาร่วมกับทีม 

Stroke fast track

1. ผู้ป่วยและครอบครัว: Door to 

needle, NIHSS, Bleeding 

Complication, ความพึงพอใจ 

2. ผู้ให้บริการ: สมรรถนะของ

พยาบาลความพึงพอใจต่อ

กระบวนการและผลลัพธ์การ

พัฒนา 

3. ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ: 

รูปแบบการพยาบาล

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดชนดิเฉยีบพลันทีไ่ด้รบั
ยา rt-PA ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลของ Donabedian10

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยแบ่งเป็น 
3 ระยะได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล และ 3) ระยะประเมินผลลัพธ์การพัฒนา 
ซึง่มกีารสะท้อนผลและปรบัปรงุ 2 ระยะได้แก่ระยะแรกของการ
พัฒนา และระยะปรับปรุงพัฒนา ภายใต้แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของ Kemmis & Mctaggart11 ที่ประกอบด้วยการ

วางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) 
และสะท้อนผล (Reflect) เป็นแนวคิดเชิงกระบวนการในการ
พัฒนาซึ่งเป็นวงจรต่อเนื่องกัน พื้นที่ศึกษาคือ แผนกผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งมีบริการระบบ 
Stroke Fast track รวมถึงให้การรักษาโดยการให้ยา rt-PA 
โดยผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้ร่วมวิจัยระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ และการค้นหาปัญหาทางคลินิก ได้แก่ พยาบาล
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แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ในการณ์
ท�ำงานในระดบัละ 2 คน ได้แก่ ระดับเริม่ต้นใหม่ (novice) ระดบั
ผู้เริ่มปฏิบัติงานขั้นสูง (advanced beginner) ระดับผู้มีความ
สามารถ หรือระดับผู้ปฏิบัติ (competent) ระดับผู้ช�ำนาญการ 
(proficient) ระดับผู้เชี่ยวชาญ (expert) รวมจ�ำนวน 10 คน 
2) ผู้ร่วมวิจัยระยะด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัท่ีได้รับยา rt-PA 
และประเมนิผลการพฒันา ได้แก่ พยาบาลแผนกผูป่้วยอุบตัเิหตุ
และฉกุเฉนิทกุคน จ�ำนวน 52 คนด�ำเนนิการวจัิยระหว่างเดือน
ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA สร้างจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล เพื่อสร้างแนว
ปฏิบัติที่สะท้อนบทบาทหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชพี ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ที่เข้ารับการ
รกัษาในแผนกผู้ป่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลขอนแก่น 
และการพัฒนาเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง การศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
และประชมุระดมสมองเพือ่ให้พยาบาลวชิาชพีผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั แผนกผูป่้วยอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ผ่านมา ระบุปัญหาใน
การปฏิบัติการดูแลก่อนเริ่มพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA และมี
กระบวนการด�ำเนนิการออกแบบแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับยา rt-PA โดย
น�ำใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ส�ำหรับ
พยาบาลทัว่ไป สถาบนัประสาทวทิยา ร่วมกบัหลกัการแนวคดิ
บทบาทหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพที่ก�ำหนด
โดยสภาการพยาบาล มาเป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบัติ 
และน�ำไปตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหา 
ความตรงด้านรูปแบบ และความถูกต้องด้านภาษา จากผู้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ระบบประสาท 
1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน และ
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และ
ศลัยศาสตร์ 1 คน หลงัจากนัน้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะ แล้วหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยใช้ค่าการวิเคราะห์
ดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบกับจุดประสงค์ (IOC : 
Index of Item Objective Congruence) โดยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างแบบทดสอบกับจุดประสงค์ ได้มากกว่า 0.5 
ทุกข้อประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) การประเมินโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA แผนก
ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลขอนแก่น 2) การจดัการ
อาการรบกวน ได้แก่ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 
วติกกงัวล และหงุดหงิดกบัสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลง 3) การ
เฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่ขึน้ 4) การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา rt-PA และ 5) การดูแลต่อ
เนื่อง ส่วนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลสร้างขึ้นตาม
แนวคิด 7 aspects of care มีจ�ำนวนทั้งหมด 21 ข้อ คะแนน
เริ่มตั้งแต่ 1 (ต้องปรับปรุง) ถึง 5 (ดีมาก) แบ่งระดับสมรรถนะ
เป็น 4 ระดับ: ต้องปรับปรุง (1.00-1.99), พอใช้ (2.00-2.99), 
ดี (3.00-3.99), ดีมาก (4.00-5.00) ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.89 และทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ 0.90
	 ก�ำหนดผลลัพธ์ 3 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
จากข้อมูล Door to needle time, NIHSS, การเกิดภาวะเลือด
ออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 24 ชั่วโมง และความ
พงึพอใจในการดแูลทีไ่ด้รบั 2) ด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ สมรรถนะ
ของพยาบาล และความพึงพอในกระบวนและผลลัพธ์การ
พัฒนา และ 3) ด้านกระบวนการพัฒนา คือ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้
รบัยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลขอนแก่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
และ paired samples t-test และIndependent samples t-test
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 	การวจิยัครัง้นี ้ผ่านการรบัรอง
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที ่KEF 62017 

ผลการวิจัย
	 1.	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลันทีไ่ด้รบั
ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น มี 2 ระยะ คือ
		  1.1 	 ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการ
รกัษาด้วยยา rt-PA ท่ีเข้ารับการรกัษาใน แผนกผูป่้วยอบุตัเิหตุ
และฉกุเฉนิ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยจ�ำนวน 30 ราย ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60-80 อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป ใช้
สิทธิ์การรักษาบัตรทองร้อยละ 80 ประกันสังคม ร้อยละ 6.7 
ข้าราชการ ร้อยละ 10 และมาโรงพยาบาลด้วยการส่งตัวมา
รกัษาต่อร้อยละ 70 รองลงมาคอื มาเองร้อยละ 16.7 และ EMS 
ร้อยละ 13.3 ส่วนด้านการพยาบาลตาม 7 aspects of care12 
ซึง่ประกอบด้วย 1) การประเมนิผูป่้วย (Assessment) 2) การจดัการ
กับอาการรบกวนต่างๆ (Symptom Distress Management) 
3) การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety) 
4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษา
พยาบาล (Prevention of Complication) 5) การให้การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuing of Care) 6) การสนับสนุนการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว (Empowerment) และ 
7) การสร้างความพงึพอใจแก่ผู้ป่วย (Enhancement of Patient 
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Satisfaction) พบว่าแนวทางการพยาบาลที่มีอยู่เป็นผังการ
ปฏิบัติงาน ไม่ใช่แนวปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้ไม่เห็นบทบาท
ที่ชัดเจนของพยาบาล จากการประเมินสมรรถนะพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้ง 52 คน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
สมรรถนะรวมเท่ากับ 3.99 (SD=0.51) ค่าเฉลี่ยสมรรถนะราย
ด้านอยู่ระหว่าง 3.67 (SD=0.43) ถึง 4.49 (SD=0.41) และพบว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 
30 คน มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะค่อนข้างต�่ำ ด้านการจัดการอาการ
รบกวนต่างๆ ได้แก่ อาการปวดศีรษะและตาพร่ามัวและด้าน
การดูแลความปลอดภัย ด้านการจัดท่าศีรษะสูง ด้านการดูแล
ต่อเนือ่ง โดยการส่งต่อผูป่้วยไปยังหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
และด้านการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บ
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังที่ได้อธิบายรายละเอียดไป
แล้วข้างต้นและพบว่าการพยาบาลผู้ป่วยมีความหลากหลาย
ตามประสบการณ์และการบนัทกึทางการพยาบาลไม่ครอบคลมุ 
นอกจากนี ้พบว่าผูป่้วยและญาตติดัสินใจรับการรักษาค่อนข้าง
ช้าเน่ืองจากการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ รวมถึงยังขาดความ
ตระหนักถึงผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันท�ำให้ door to needle time มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
		  1.2	 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ น�ำประเด็นที่ได้จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนในที่ประชุมประจ�ำเดือน
ของพยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ เพือ่ร่วม
กันวางแผนและสร้างความตระหนัก การมีส่วนร่วมในการ

พฒันาโดยได้พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะ ในระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลันท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยยา rt-PA ประกอบด้วย 7 แนวปฏบัิต ิครอบคลมุ 7 aspects 
of care เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการให้การดูแลผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลันท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยยา rt-PA และสามารถปฏบัิตไิด้ตามมาตรฐานเดยีวกันโดย
เพิ่มประเด็นการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ
เลือดออกในสมองและภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การ
ดูแลต่อเนื่องระหว่างส่งต่อผู้ป่วยส่วนด้านการให้ข้อมูลการ
รักษาเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจรับยา rt-PA มีการพัฒนา
นวัตกรรมสื่อวิดีโอในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ อีกทั้งยังมี
การปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลให้สามารถบันทึกได้
ง่ายและครอบคลุมมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การจดัการอาการรบกวน การดแูลความปลอดภยั 
การดูแลต่อเนื่อง และการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ โดยการ
จัดระบบพี่เลี้ยงส�ำหรับพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงาน
น้อยกว่า 5 ปี เป็นลักษณะการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมกับการ
ท�ำงานจริง (On the job training) และพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาล โดยจดัอบรมตามฐานการเรยีนรู ้ส่วนในระยะปรบัปรงุ
พัฒนานวัตกรรมการค�ำนวณออกซิเจน เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยในระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย และนวัตกรรม “Head up 
ปรับ 30” ปรับรถนอนศีรษะสูง 30 องศา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	กระบวนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนา ระยะปรับปรุงพัฒนา

1. การตัดสินใจรับยา rt-PA ล่าช้า และ door to 

needle time มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

การพัฒนาสื่อวิดีโอในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและ

การรักษาด้วยยา rt-PA
แนวทางการพยาบาลที่มีอยู่เป็นผังการปฏิบัติงาน 

ไม่ใช่แนวปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้ไม่เห็นบทบาทที่

ชัดเจนของพยาบาล

การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้

ครอบคลุม 7 aspects of care ดังนี้

1. การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2. การดูแลต่อเนื่องโดยการส่งต่อผู้ป่วย 

3. การให้ข้อมูลการรักษาเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย

และญาติตัดสินใจรับยา rt-PA 

พัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัย ดังนี้

1. นวัตกรรมการค�ำนวณ

ออกซิเจน 

2. นวัตกรรม “Head up ปรับ 30” 

1. พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี มีจ�ำนวน

มากถึงร้อยละ 60 และการให้การพยาบาลผู้ป่วยมี

ความหลากหลายตามประสบการณ์ 

2. สมรรถนะบางด้านของพยาบาลยังต้องการการ

พัฒนา ได้แก่ การจัดการอาการรบกวน การดูแล

ความปลอดภัย การดูแลต่อเนื่อง และการสนับสนุน

การดูแลสุขภาพ 

1. การจัดระบบพี่เลี้ยงส�ำหรับพยาบาลมี

ประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี โดยฝึกปฏิบัติงานไป

พร้อมกับการท�ำงานจริง

2. จัดอบรมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลตาม

ฐานการเรียนรู้

ประเมินสมรรถนะพยาบาลตาม

แนวคิด 7 aspects of care 

การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุม ปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลให้บันทึกได้

ง่ายและครอบคลุม
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะรายด้านและรายข้อของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉยีบพลนัทีไ่ด้รับยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) ของพยาบาลแผนกผูป่้วยอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลขอนแก่น

สมรรถนะ
ระยะก่อนพัฒนา

(n=52)
Mean (SD)

ระยะหลังพัฒนา
(n=52)

Mean (SD)
1.การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 4.49 (0.41) 4.67
  1.1 ความถูกต้องในการประเมินและคัดกรอง FAST ภายในเวลา 5 นาที 4.6 (0.81) 4.8 (0.61)
  1.2 รายงานแพทย์เวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ภายใน 4 นาที 5.0 (0) 5.0 (0)
  1.3 ติดตามผล CT scan และรายงานแพทย์อายุรกรรมระบบประสาทได้ภายใน 30 นาที  3.87 (0.97) 4.2 (0.61)
2. การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ 37.11 (0.41) 4.13 (0.63)
  2.1 อาการคลื่นไส้เวียนศีรษะ 3.93 (1.01) 4.33 (0.96)
  2.2 อาการไม่สุขสบายร่างกาย เช่น พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 3.93 (1.01) 4.2 (1.00)
  2.3 อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 3.27 (0.69) 3.87 (1.01)
3. การดูแลความปลอดภัย 3.69 (0.41) 4.33 (053)
  3.1 การรายงานแพทย์และจัดการเมื่อมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
ภายใน 4 นาที ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปวดศีรษะมากขึ้น คลื่นไส้/อาเจียนรูม่านตาขยาย ชัก
เกร็ง/กระตุก กระสับกระส่าย/สับสน 3.8 (1.00) 4.47 (0.90)
  3.2 การจัดท่าศีรษะสูง 3.4 (0.81) 3.93 (1.01)
  3.3 การให้ออกซิเจนและรักษาระดับ O

2 
saturation> 94% 3.87(1.01) 4.6 (0.81)

4.การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล 4.31 (0.41) 4.58 (0.45)
  4.1 การเปิดเส้นให้น�้ำเกลือแขนข้างไม่อ่อนแรง โดยใช้ IV catheter No. 20 หรือ 18 3.93 (1.01) 4.2 (1.00)
  4.2 การป้องกันการหกล้ม/ตกเตียง 4.73 (0.69) 4.73 (0.69)
  4.3 การประเมินสัญญาณชีพ Neuro signs และ O

2
 saturation ทุก 15 นาที ระหว่างให้ยา rt-PA 4.27 (0.98) 4.8 (0.61)

5.การให้การดูแลต่อเนื่อง 3.67 (0.41) 4.24 (0.53)
  5.1 การติดต่อประสานงานเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 3.87(1.01) 4.2 (1.00)
  5.2 การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3.27 (0.69) 4.33 (0.96)
  5.3 การจัดการให้การส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัย (ศีรษะสูง 30 องศา และ on O

2
 canular 3 LPM keep O

2
 

saturation > 94%) 3.87 (1.01) 4.2 (1.00)
6.การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 4.13 (0.41) 4.44 (0.53)
  6.1 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการให้ยา rt-PA เพื่อการตัดสินใจรับยา 4.6 (0.81) 4.8 (0.61)
  6.2 การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมฉีดยา rt-PA 4.27 (0.98) 4.27 (0.98)
  6.3 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3.53 (0.98) 4.27 (0.98)
7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 3.96 (0.52) 4.42 (0.52)
  7.1 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ 4.13 (1.01) 4.6 (0.81)
  7.2 การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ถูกต้องและครบถ้วน 3.6 (0.93) 4.13 (1.01)
  7.3 การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและญาติ 4.13 (1.01) 4.53 (0.86)
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรวม 3.99(0.51) 4.40(0.51)

	 2. 	 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
	 จากตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลีย่คะแนนของสมรรถนะราย
ด้านและรายข้อของการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) แผนก
ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลขอนแก่นตามหน้าที่
หลกัทางคลนิกิของพยาบาลวชิาชพี 7 ด้าน พบว่าระยะก่อน
พัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะรวมอยู่ในระดับดี เท่ากับ 
3.99 (SD=0.51) ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะด้านการประเมนิ
และคดักรองผู้ป่วย เท่ากบั 4.49 (SD=0.41) ด้านการจดัการ
อาการรบกวนต่างๆ เท่ากับ 3.71 (SD=0.54) ด้านการดูแล
ความปลอดภัย เท่ากับ 4.31(SD=0.45) ด้านการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 3.67 (SD=0.43) ด้านการดูแลต่อ
เนื่อง เท่ากับ 4.13 (SD=0.53) และ ด้านการสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพ เท่ากับ 3.96 (SD=0.52) การสร้างความพึง
พอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 3.96 (SD=0.41) ภายหลังการ
พฒันาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะรวมอยูใ่นระดบัดมีาก 
เท่ากบั 4.40 (SD=0.51) สมรรถนะด้านการประเมนิและคดั
กรองผูป่้วย เท่ากบั 4.67 (SD=0.42) ด้านการจดัการอาการ
รบกวนต่างๆ เท่ากับ 4.13 (SD=0.63) ด้านการดูแลความ
ปลอดภัย เท่ากับ 4.33 (SD=0.53) ด้านการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน เท่ากับ 4.58 (SD=0.45) ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
เท่ากับ 4.24 (SD=0.53) และ ด้านการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพ เท่ากับ 4.44 (SD=0.53) และด้านการสร้างความ
พึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 4.42 (SD=0.52)
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ตารางที่ 3 	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ระยะก่อนพัฒนา (n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ระยะหลังพัฒนา (n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
RR p-value*

Door-to-needle ภายใน 60 นาที 12(40.0) 26(86.7) 0.386 0.0004
Door-to-needle มากกว่า60นาที 18 (60.0) 4 (13.3)
*Fisher Exact

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก Door-to-needle ระยะก่อนพัฒนามี
ความสัมพันธ์กับ Door-to-needle ระยะหลังพัฒนาอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0004) โดย Door-to-needle ภายใน 
60 นาทีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่ได้รับยา rt-PA มีโอกาสเสี่ยงน้อยกว่า 0.386 เท่าของ 
Door-to-needle มากกว่า 60 นาที (ตารางที่ 3)
	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิการมภีาวะเลอืดออกในสมองเมือ่ได้รับ
ยาระยะก่อนพฒันาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะหลงัพฒันาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.3532) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนก
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ระยะก่อนพัฒนา

n=30
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะหลังพัฒนา
n=30

จ�ำนวน (ร้อยละ)
RR p-value*

มีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา 4 (13.3) 1(3.3) 1.692 0.3532
ไม่มีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา 26 (86.7) 29 (96.7)
*Fisher Exact 

ตารางที่ 5 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดเฉยีบพลันทีไ่ด้รบัยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น

ผลลัพธ์
PRE (n = 30) POST (n = 30)

T P
X SD X SD

NHSS ในระยะหลังพัฒนา 11.57 6.13 9.09 6.16 3.152 0.005**

Door-to - needle 70.43 30.69 52.93 9.16 2.993 0.005***

**paired samples t-test 
***Independent samples t-test

ตารางที่ 5 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน NIHSS ใน
ระยะหลังพัฒนาพบว่าหลังให้ยาแตกต่างจากค่าเฉลี่ยคะแนน 
NIHSS ก่อนให้ยาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.005) และค่า
เฉลี่ยของ Door-to -needle ในระยะหลังการพัฒนาลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.005) 

นอกจากนีก้ารวิเคราะห์ผลลพัธ์ด้านความพงึพอใจพบว่า: 
1) ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจด้านสื่อการให้ข้อมูลร้อยละ 
98 และด้านบริการพยาบาลร้อยละ 96 2) พยาบาลมีความ
พงึพอใจต่อการพฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 95

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลันทีไ่ด้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น จากการวิเคราะห์สถานการณ์การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน
ที่ได้รับยา rt-PA ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น ตามกรอบแนวคิดเชิงระบบการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลของ Donabedian ด้านโครงสร้างพบว่า การเข้าถึงบริการ
ของ stroke fast track และข้อมูลผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 
น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาดังที่ได้
กล่าวไปแล้วข้างต้น และใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลวิชาชพี
ในการให้การพยาบาลผู ้ป ่วยและสามารถปฏิบัติได้ตาม
มาตรฐานเดียวกันนอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาล สื่อการ
ให้ข้อมูลและนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนสืบค้น
หลักฐานเชงิประจักษ์ทีมี่ความน่าเชือ่ถืออย่างเป็นระบบมีความ
ทนัสมยั และมคีวามเฉพาะเจาะจง ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ทีด่ทีัง้ต่อผูป่้วยและญาต ิพยาบาลวชิาชพีสามารถปฏิบตัไิด้ถกู
ต้องแม่นย�ำ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความครอบคลุม 
7 aspects of care ซึ่งนอกจากจะเป็นการดูแลตามมาตรฐาน
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วชิาชพีแล้ว ยงัท�ำให้การดแูลมคีวามต่อเนือ่งในการส่งต่อผูป่้วย
ซ่ึงท�ำให้บทบาทของวิชาชีพพยาบาลมีความชัดเจนมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการใช้ 7 aspects of care 
ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี13 

นอกจากน้ี สือ่วิดโีอในการให้ข้อมลูยงัแตกต่างจากรูปแบบเดมิ
ที่ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้จะรับขึ้นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์ และ
ความเอาใจใส่ของพยาบาลผู้ปฏิบัติแต่ละคน รวมถึงขณะให้
ค�ำแนะน�ำพยาบาลจะปฏิบัติด้วยความรีบเร่งเนื่องจากระยะ
เวลาจ�ำกัด จึงอาจท�ำให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับไม่ครบถ้วน ส่งผล
ต่อการตัดสินใจช้า14มีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลโดย
การจัดระบบพี่เลี้ยงส�ำหรับพยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี เป็นลักษณะการฝึกปฏิบัติงานไปพร้อม
กับการท�ำงานจริง และจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 
ตามฐานการเรียนรู้ ได้แก่ การจัดการอาการรบกวน การดูแล
ความปลอดภัย การดูแลต่อเน่ือง และการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพทั้งนี้นวัตกรรม “Head up ปรับ 30” และนวัตกรรมการ
ค�ำนวณออกซิเจนช่วยสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติสามารถท�ำงานได้
สะดวกมากขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงต่างๆ 
ทีอ่าจเกดิขึน้ได้15,16 แบบบันทกึทางการพยาบาลท�ำให้พยาบาล
สามารถบนัทกึได้สะดวกรวดเรว็และครอบคลมุซึง่กระบวนการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลนี้เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน เป็นการสร้างความตระหนักและก่อให้
เกิดความร่วมมือ ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ที่
ดีต่อผู้ป่วย
	 2. 	 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลันท่ีได้รบัยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น จากการน�ำใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
พบว่าเกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางคลนิกิ กล่าวคอื ส่งผลให้ค่าเฉล่ียระยะ
เวลา Door to needle time ลดลงจากเดิม 70.43 นาที เป็น 
52.93 นาที และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.005) ค่าเฉล่ียคะแนนการฟ้ืนตวัทางระบบประสาทในระยะ
เฉียบพลัน (NIHSS) ลดลงจากเดิม 11.57 เป็น 9.07 และแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.005) รวมถึงอัตราการ
เกิดเลือดออกหลังได้รับยา rt-PA ภายใน 24 ชั่วโมงลดลงจาก
เดิมร้อยละ 13.3 เป็นร้อยละ 3.3 ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ว่ารูปแบบการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน สื่อวิดีโอ
การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ แบบบันทึกการพยาบาล และ
นวัตกรรมการค�ำนวณออกซิเจนและปรับรถนอนศีรษะสูง 
30 องศา ที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ door to 
needle time และการฟื้นตัวทางระบบประสาท นอกจากนี้ 
สือ่การให้ข้อมลูทีชั่ดเจนและถกูต้องท�ำให้ผูป่้วยและญาตตัิดสิน
ใจรบัการรบัยาฉดี rt-PA ได้เรว็ขึน้ ช่วยให้ door to needle time 
เร็วขึ้น
	 นอกจากนี้ ผลลัพธ์ทางด้านการให้บริการของพยาบาล 
พยาบาลสามารถให้การดูแลครอบคลุม 7 aspects of care 
ผลลพัธ์การประเมนิสมรรถนะของพยาบาลภายหลงัการพฒันา

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะโดยรวมรายด้านและรายข้อ 
ระยะหลังพัฒนามากกว่าระยะก่อนพัฒนาผู้ป่วยและญาติเกิด
ความพึงพอใจกับส่ือการให้ข้อมูลร้อยละ 98 และบริการ
พยาบาลทีไ่ด้รบัร้อยละ 96 และความพงึพอใจของพยาบาลต่อ
การพฒันารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 95 สะท้อนให้เห็นถึง
ผลการพฒันารปูแบบการพยาบาลและการพฒันาสมรรถนะของ
พยาบาลโดยการใช้ระบบพี่เล้ียงในลักษณะการฝึกปฏิบัติงานไป
พร้อมกับการท�ำงานจริง ซึ่งช่วยให้พยาบาลที่มีประสบการณ์
การท�ำงานน้อยได้พัฒนาศักยภาพการท�ำงานของตนเองจาก
ประสบการณ์ตรงของการท�ำงาน ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ การจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาล ตามฐานการเรียนรู้ท�ำให้พยาบาลเกิดการตระหนักรู้ 
มีการสะท้อนคดิและเรยีนรูม้ากขึน้ น�ำไปสู่การพฒันาศกัยภาพ
การท�ำงานให้มีคุณภาพมากข้ึนสิ่งเหล่าน้ีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทั้งต่อผู้ป่วยและญาติ ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ต่อ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อย่างเป็นระบบและเน้นการมส่ีวนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
	 ผลการพฒันาอย่างเป็นระบบนีส้อดคล้องกบังานวจิยัของ 
ปิ่นเพชร อ�ำภรณ์และคณะ17 ท่ีพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยโรคเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสกลนคร โดยรูปแบบประกอบด้วยแนวทางการ
พยาบาลทีม่พียาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็นผู้ขบัเคล่ือน ผลการ
พัฒนาพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าระบบช่องทางด่วนและผู้ป่วย
ได้รบัการรกัษาด้วยยา rt-PA ใน 60 นาท,ี และอตัราการเสยีชวีติ
ใน 24 ชัว่โมง แตกต่างจากก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนี ้ทมีสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วยและญาติ
มีความพึงพอใจในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับมากที่สุด และ
การศึกษาของกันติมาภรณ์ วิวัฒน์ตระกูล18 ในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซึ่งมีการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัในระยะ 2 ชัว่โมงแรก 
ระยะ 2-72 ชัว่โมง และแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะ
เลอืดออกในสมองทีห่อผูป่้วยกึง่วกิฤต มกีารพฒันาความรูแ้ละ
ทักษะพยาบาล พบว่าพยาบาลมีความรู้ในการพยาบาลและ
การปฏบัิตติามแนวทางปฏบัิตเิพิม่ข้ึน รวมถึงพยาบาลวชิาชพี 
ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัการพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลันทีไ่ด้รับยาละลายลิม่เลอืด 
(rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัตเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลขอนแก่น 
ข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลใช้กระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมถึงมีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่
เกิดข้ึนจริงอย่างรอบด้าน ท�ำให้มีการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่ตอบโจทย์หรือแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ



137วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

ด้านสื่อการให้ข้อมูลและด้านบริการพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้
มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอย่างเป็นระบบในลักษณะนี้
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีและกลุ่มอื่นๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
	 2. 	 ในการศกึษานีร้ปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA มุ่งเน้นในการ
พัฒนาที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่ได้ครอบคลุมถึง
ระดับ pre-hospital ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ช่วยลดระยะ
เวลา onset to needle time ในการรับยา rt-PA การศึกษา
ครั้งต่อไปควรขยายการพัฒนารูปแบบไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และทันเวลาเป็นการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งระบบ
	 3. 	 การบริหารจัดการส�ำหรับการพัฒนาในอนาคต ควร
ต่อยอดรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับยา rt-PA เป็นการจัดท�ำหลักสูตรเพื่อพัฒนา
ความรู้และทักษะให้แก่บุคลากรพยาบาลระดับเริ่มต้นใหม่ให้มี
สมรรถนะเช่ียวชาญเฉพาะ เป็นการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ให้มีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ และ
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น
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